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ZŠ a MŠ Kmetiněves

Kmetiněves 77, 273 22 Hospozín

315 766 010

zskmetineves@zskmetineves.cz


Přihláška dítěte k zápisu do mateřské školy
	Jméno
	

	Příjmení 
	 

	Datum narození
	

	Mateřský jazyk
	Zdravotní pojišťovna

	Trvalé bydliště                                                                                      
	Telefon 

	Zdravotní stav

	Pokud dítě není zdrávo, bere pravidelně léky, popř. vyžaduje speciální péči apod., uveďte tuto skutečnost:



	K zápisu
od ………………………………………………… (den, měsíc, rok)

	
na celodenní docházku
od…………hod.          do…………….hod.

	
polodenní docházku

od…………hod.          do…………….hod.

	
4 hodiny denně

od…………hod.          do…………….hod.

	
5 dní v měsíci


od…………hod.          do…………….hod.


Údaje o rodině dítěte
	OTEC (zákonný zástupce)

Jméno a příjmení 

	MATKA (zákonný zástupce)

Jméno a příjmení

	Nepracuje – na MD – do zaměstnání nastoupí *)

	Kontaktní osoba a telefon pro případ mimořádné události:



	SOUROZENCI – Jméno a datum narození




Prohlášení rodičů
	Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme učitelce mateřské školy výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.

Bereme na vědomí, že v případě uvedení nepravdivých údajů, lze kdykoliv zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte.

V ………………………… dne ………………… Podpis matky, otce …………………………


*) nehodící se škrtněte

